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1. Вступ 
Лікування хворих на ендогенні захворювання, 
зокрема, шизофренії, є однією з найскладніших про-
блем сучасної психіатрії. Це обумовлено, насамперед, 
важкістю наслідків хвороби, яка призводить до стій-
кої соціальної дезадаптації, втрати працездатності [1].
За даними ВООЗ на шизофренію страждають 
45 млн. осіб в усьому світі, при цьому реєструється 
4,5 млн. нових випадків [2]. Шизофренія посідає одне 
з провідних місць серед причин, які обумовлюють 
інвалідність: більше 60 % пацієнтів з шизофренією 
працездатного віку стають інвалідами [3]. Інваліди-
зація осіб з цією патологією обумовлена клініко-пси-
хопатологічними та соціальними наслідками захво-
рювання, до яких належать переважання негативних 
та когнітивних порушень, хронічний рецидивуючий 
перебіг, високий суїцидальний ризик, агресивність, 
безробіття, зниження соціального функціонування 
та якості життя пацієнтів [4].
Реабілітація психічно хворих не обмежується 
усуненням психопатологічної симптоматики і по-
винна бути націлена на створення для них оптималь-
них умов соціального функціонування, підвищення 
якості життя, здатності до самостійної активної 
діяльності – в сучасних умовах ця проблема набуває 
особливої важливості. [5]. Арт-терапія є одним із 
сучасних методів психотерапевтичного впливу, який 
використовує можливості образотворчого мистецтва 
в поєднанні з лікувальними факторами, пов’язаними 
з відносинами пацієнта з фахівцем і групою [6].
2. Обґрунтування дослідження 
Сучасна стратегія розвитку вітчизняної психі-
атрії наголошує на необхідності розвитку форм до-
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РІВЕНЬ ЯКОСТІ ЖИТТЯ ЯК МІШЕНЬ АРТ-ТЕРАПЕВТИЧНОГО ВПЛИВУ В 
КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ НА ШИЗОФРЕНІЮ
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У ході дослідження запропонована система арт-терапії в комплексному лікування та реабілітації хворих 
на шизофренію та доведено її ефективність. Під впливом арт-терапії у комплексному лікуванні шизофренії 
відмічається швидка редукція психопатологічної симптоматики, підвищення тривалості та якості ремісії.
Встановлена висока результативність арт-терапії в порівнянні з традиційним комплексним лікуванням 
щодо підвищення якості життя у хворих на шизофренію
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помоги, основу яких складають психотерапевтичні 
та психосоціальні втручання. Змістовно це означає 
розвиток та удосконалення форм і методів психосоці-
альної реабілітації хворих на шизофренію [7]. Такий 
підхід віддзеркалює біопсихосоціальну модель пси-
хічного захворювання, яка, окрім біологічної терапії, 
передбачає використання спеціальних методів, спря-
мованих на збереження та відновлення соціального 
функціонування пацієнта, нівелювання негативних 
емоційних проблем в родині, удосконалення навиків 
адекватної поведінки, і, в кінцевому сенсі, поліпшен-
ня якості життя хворого на шизофренію [8]. 
Сьогодні арт-терапія набуває все більшої по-
пулярності. Методи арт-терапії належать до проек-
тивних методик, за допомогою яких здійснюється 
сублімація в зовнішній світ найбільш тривожних 
аспектів життя. Одна з важливих переваг арт-терапії 
полягає в тому, що мистецтво дозволяє в прихованій 
символічній формі реконструювати конфліктну трав-
матичну ситуацію і відшукати її вирішення [9]
Вищевикладене обумовило актуальність і не-
обхідність проведення даного дослідження.
3. Мета дослідження
Вивчення динаміки якості життя хворих на 
шизофренію під впливом арт-терапії в системі тера-
пії та реабілітації.
4. Матеріал та методи
Для досягнення поставленої мети, за умови ін-
формованої згоди з дотриманням принципів біоети-
ки та деонтології на базі Харківської обласної клініч-
ної психіатричної лікарні № 3 протягом 2012–2016 рр. 
було проведено комплексне обстеження 125 хворих, 
обох статей (70 жінок та 55 чоловіків), у віці 20– 
45 років (середній вік 35,0±2,0 років) з встановленим 
діагнозом шизофренія у період стабілізації стану.
Усі пацієнти отримували регламентовану пси-
хофармакотерапію згідно Клінічного протоколу на-
дання медичної допомоги хворим на шизофренію 
МОЗ України в межах забезпечення лікувального за-
кладу. Основну групу (пацієнти якої приймали участь 
у арт-терапії) склали 95 осіб (54 жінки та 41 чоловік), 
середній вік обстежених 35,0±2,0 років. В контрольну 
групу увійшли 30 хворих (16 жінок та 14 чоловіків), 
які отримували стандартну регламентовану терапію у 
лікарні, середній вік обстежених 35,0±2,0 років. 
У дослідженні були використані наступні ме-
тоди обстеження: клініко-психопатологічний, який 
базувався на загальноприйнятих підходах до пси-
хіатричного обстеження шляхом інтерв’ювання та 
спостереження. Опитування здійснювалось із за-
стосуванням діагностично-дослідницьких критеріїв 
МКХ-10 та «Кваліфікаційної шкали оцінки вираже-
ності позитивних, негативних і загальних психопа-
тологічних синдромів» (РANSS). 
Психодіагностичний метод включав дослі-
джування якості життя за допомогою однойменно-
го опитувальника, розробленого H. Mezzich, Cohen, 
Ruiperez, Liu & Yoon, 1999 у модифікації Н. О. Ма-
рути, 2004, який містить 10 шкал: фізичне благопо-
луччя, психологічне/емоційне благополуччя, самооб-
слуговування та незалежність у діях, працездатність, 
міжособистісна взаємодія, соціо-емоційна підтримка, 
суспільна службова підтримка, самореалізація, ду-
ховна реалізація, загальна оцінка якості життя. 
Математико-статистична обробка результа-
тів дослідження проводилась з використанням па-
кетів спеціалізованого програмного забезпечення 
(Statistica 6.0, MS Excel) з використанням методики 
t-критерію Ст’юдента.
5. Результати дослідження
Залежно від провідного психопатологічного 
синдрому хворі були розподілені на 4 клінічні гру-
пи: з апато-абулічним синдромом (20,6 % обстежен- 
них), галюцінаторно-пароноїдним (25,2 %), депре-
сивно-параноїдним (28,4 %) і параноїдним синдро-
мом (25,8 %).
Як показали результати дослідження для паці-
єнтів з галюцінаторно-пароноїдним, депресивно-па-
раноїдним і параноїдним синдромами провідними 
в клінічній картині були порушення стрункості 
мислення, зниження і неадекватність емоцій, маячні 
ідеї, псевдогалюцинації; при апато-абулічному син-
дромокомплексі домінувала негативна симптомати-
ка, хворі були байдужі до подій, що відбуваються 
навколо них, емоційно холодними.
У ході роботи базуючись на отриманих даних 
з метою оптимізації лікування та реабілітації хворих 
на шизофренію основної групи використовувалась 
арт-терапія.
Арт-терапевтична програма будувалась за на-
ступними принципами: системність; комплексність; 
диференційований (індивідуальний) підхід; прин-
цип безперервності і перманентності; принцип етап-
ності; принцип своєчасності; принцип динамічного 
моніторингу. 
Робота з хворими проводилася в спеціально 
обладнаному арт-терапевтичному центрі з повним 
набором необхідних матеріалів і інструментів в спе-
ціально виділений час.
Арт-терапевтична інтервенція мала довго-
строковий характер і складається з двох послідов-
них блоків: основного (інтенсивного) – на стаці-
онарному етапі лікування і підтримуючого – на 
амбулаторному (позалікарняному). Стаціонарний 
етап – 12 занять, тривалістю 45–60 хвилин з часто-
тою 2 рази на тиждень. 
Амбулаторний етап – 6 занять, тривалістю 
1–1,5 години з частотою 1–2 рази на тиждень. 
Основним факторами психотерапевтичного 
впливу в арт-терапії були: фактор художньої екс-
пресії, фактор внутрішньогрупових комунікативних 
процесів і відносин, фактор інтерпретації і вербаль-
ної зворотного зв’язку. 
Відповідно до отриманих у ході роботи даних, 
на фоні проведення комплексної терапії із застосу-
ванням арт-терапії, відмічалися швидка редукція 
психопатологічної симптоматики, нормалізація емо-
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ціонального стану, стабілізація поведінки хворих, 
поліпшення когнітивних показників, підвищення 
психофізичної активності хворих, що підтверджу-
валося даними динамічного аналізу клініко-психо-
патологічних порушень за шкалою PANSS. Рівень 
виразності позитивних симптомів в основній групі 
знизився на 71,3 %, в контрольній – на 50,9 %; не-
гативних симптомів на 67,1 % та 51,8 %, відповідно; 
загальнопсихопатологічних симптомів – в основній 
групі знизився на 65,8 %, у контрольній – на 42,7 %; 
загального балу за шкалою PANSS – на 67,1 %, та 
46,9 % відповідно.
У ході роботи з позиції тріалогу була прове-
дена оцінка якості життя хворих на шизофренію (за 
Н. О. Марутою, 2004). У всіх обстежених хворих у 
загальній структурі якості життя на першому етапі 
обстеження найбільш проблемними визначені наступ-
ні сфери: 
– соціо-емоційна підтримка – 12,4 %;
– фізичне благополуччя та працездатність – 
10,8 %;
– суспільна і службова підтримка – 15,1 %;
– самообслуговування та незалежність у ді- 
ях – 9,2 %;
– самореалізація – 6,5 %;
– між особиста взаємодія – 7,1 %;
– психологічне, емоційне благополуччя – 6,9 %;
– загальне сприйняття якості життя – 12,16 %. 
На тлі проведенні арт-терапії у комплексному 
лікуванні показник якості життя в основній групі по 
за усіма шкалами підвищився на 42,4 %; у контроль-
ній – на 26,9 % (рис. 1).
Рис. 1. Динаміка рівня якості життя у хворих на 
шизофренію під впливом арт-терапії: 1 – фізичне 
благополуччя; 2 – психологічне благополуччя;  
3 – самообслуговування і незалежність дій;  
4 – працездатність; 5 – міжособистісна взаємодія; 
6 – соціо-емоційна підтримка; 7 – громадська та 
службова підтримка; 8 – особистісна реалізація;  
9 – духовна реалізація; 10 – загальне сприйняття 
якості життя
Як показали результати катамнестичного спо-
стереження на протязі 1,5 років у 77,5 % хворих осно-
вної групи було досягнуто стійкого терапевтичного 
ефекту, у 15,1 % – стан залишався без динаміки, і у 
7,4 % – відмічався рецидив захворювання, що значно 
перевищує ці показники у групі контролю (40,4 %, 
31,2 % та 28,4 % відповідно). 
6. Обговорення результатів дослідження
У ході дослідження встановлена висока резуль-
тативність арт-терапії в порівнянні з традиційним 
комплексним лікуванням щодо редукції негативної, 
продуктивної і загальнопсихопатологічної симпто-
матики у хворих на шизофренію, що підтверджува-
лося даними динамічного аналізу клініко-психопато-
логічних порушень за шкалою PANSS. 
Встановлена висока результативність арт-те-
рапії у комплексному лікуванні щодо редукції психо-
патологічної симптоматики, підвищення тривалості 
та якості ремісії, підвищення якості життя хворих на 
шизофренію.
У ході роботи встановлено, що на тлі комплек-
сної терапії з використанням арт-терапії суттєво по-
кращився рівень якості життя хворих на шизофренію. 
В основній групі показник якості життя за усіма шка-
лами підвищився на 42,4 %; у контрольній – на 26,9 %. 
Таким чином, використання арт-терапії, поряд 
з фармакотерапією пацієнтів з шизофренією надає 
позитивний вплив на відчуття психологічного бла-
гополуччя, посилення почуття причетності і особи-
стісної реалізованості, поліпшення міжособистісних 
відносин, відчуття підтримки від близьких і соціуму, 
що, в свою чергу, відбивається на загальному сприй-
нятті якості життя.
Результаті дослідження підтверджують дані 
вітчизняних дослідників щодо ефективності арт-те-
рапії у терапії та психосоціальній реабілітації пси-
хічно хворих [10, 11], та свідчать про необхідність 
подальшої розробки та впровадження арт-терапе-
втичних заходів у систему психосоціальної реабілі-
тації хворих на шизофренію. 
7. Висновки
1. Під впливом арт-терапії у комплексному 
лікуванні шизофренії відмічається швидка редукція 
психопатологічної симптоматики, підвищення три-
валості та якості ремісії 
2. Встановлена висока результативність арт-те-
рапії в порівнянні з традиційним комплексним ліку-
ванням щодо підвищення якості життя у хворих на 
шизофренію.
3. Катамнестичне дослідження, яке здійснюваю-
лося протягом 1,5 років, свідчило про стійкість до-
сягнутого ефекту у пацієнтів, які продовжили участь 
в арт-терапії на амбулаторному етапі лікування. 
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1. Вступ
Проблема депресивних розладів є однією з най-
більш актуальних проблем для теорії і практики су-
часної психіатрії [1]. Значна поширеність депресивних 
розладів, їх негативний вплив на працездатність та 
висока суїцидонебезпечність є однією з найгостріших 
медико-соціальних проблем [2]. Згідно останніх епіде-
міологічних досліджень, збільшення рівня депресивної 
патології обумовлено, перш за все, зростанням непсихо-
тичних форм депресивних розладів, характеризуються 
переважанням діагностично складних «маскованих» 
форм з затяжним перебігом. Завдяки «перекриванню» 
симптомів депресії проявами соматичного захворюван-
ня, депресивні порушення своєчасно не діагностуються 
і становлять особливу небезпеку [3].
2. Обґрунтування дослідження 
В Україні реєструється зростання захворю-
ваності та розповсюдженості депресивних розладів 
переважно непсихотичного регістру (на 54,4 % та 
69,8 % відповідно за 10 років). Депресивні розлади 
спричиняють суттєві економічні збитки суспільству 
через зниження інтелектуальної, фізичної, профе-
сійної активності хворих, їх непрацездатності, соці-
альної дезадаптації, погіршення якості життя самих 
хворих та їх близьких [4, 5]. 
Одним з найбільш драматичних медико-соці-
альних наслідків депресивних розладів є суїцид. У 
сучасних дослідженнях встановлено, що саме депре-
сивним розладам притаманний найбільш високий 
суїцидальний ризик серед усіх психічних та пове-
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КЛІНІКО-ПСИХОПАТОЛОГІЧНИЙ АНАЛІЗ СУЧАСНИХ ДЕПРЕСИВНИХ РОЗЛАДІВ 
ПОЕДНАНИХ З СУЇЦИДАЛЬНОЮ ПОВЕДЕНКОЮ У ЖІНОК 
 © К. О. Зеленська, Г. Г. Кольцова
У ході роботи проаналізовано клініко-психопатологічну симптоматику депресивних розладів поєднаних з 
суїцидальною поведінкою у жінок молодого віку. Виділено тривожний, туждивий, астено-апатичний і ме-
ланхолійний варіанти депресивних розладів.
Доведено, що для жінок хворих на депресивні розлади поєднані з суїцидальною поведінкою притаманні: ви-
сокий рівень суїцидального ризику, низький рівень самоусвідомлення смерті, високий рівень ангедонії, важка 
тривога і депресія за шкалою Гамільтона, великий депресивний епізод за шкалою Монтгомері – Айсберга
Ключові слова: депресивні розлади, жінки, суїцидальна поведінка, тривога, депресія, ангедонія, психотрав-
муючи чинники
